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RESUMO

Pessoas vivendo com HIV/Aids ainda enfrentam desafios associados ao processo de
senescéncia, com a maior suscetibilidade de desenvolver déficits neurocognitivos. Este estudo
objetivou avaliar o déficit cognitivo em pessoas vivendo com HIV/aids em uso de terapia
antirretroviral atendidos em hospital de referéncia de Belém do Para. Foi descrito uma série de
casos, com abordagem qualitativa e quantitativa, em 60 pacientes maiores de 18 anos, em uso
de TARV, nos quais foi feita aplicacdo de trés escalas funcionais: Escala Internacional de
deméncia em HIV; Escala Instrumental para Atividades da Vida Didria; e teste do Mini
Exame do Estado Mental. Do total, 58 pacientes realizaram a ITHDS e a IADL, 81,03% com
alteracdes cognitivas com diferenca de idade significativa (p=0,025) e maior idade neste
grupo (média de 59 anos e DP+8,9). Cinquenta e seis pacientes realizaram MEEM, 42,85%
com alteragdes, diferenca de idade significativa (p=0,025) e maior idade neste grupo (média
de 60 anos e DP+10,9). Na andlise de regressao logistica multivariada, a idade foi um fator de
risco para o desenvolvimento de alteragdes no MEEM (p=0,034, OR=1,069, 1C95%= 1,005-
1,130) e a atividade fisica foi um fator de protecdo independente (p=0,017, OR=0,168,
1C95%=0,038-0,721), no grupo caso, 12,5% realizavam atividade fisica e no grupo controle
53,1%. Concluiu-se que as escalas aplicadas sdo uma importante ferramenta de triagem
cognitiva dos pacientes HIV em uso de TARV, atuando como indicador do estado funcional e
cognitivo do paciente.

Palavras-chave: HIV, terapia antirretroviral, déficit cognitivo.



ABSTRACT

People living with HIV/AIDS still face challenges associated with the senescence process,
with a greater susceptibility to develop neurocognitive deficits. This study aimed to evaluate
the cognitive deficit in people living with HIV/AIDS using antiretroviral therapy treated at a
referral hospital in Belém do Pard. A case series was described, with a qualitative and
quantitative approach, in 60 patients over 18 years of age, using ART, in which three
functional scales were applied: International HIV Dementia Scale; Instrumental Scale for
Activities of Daily Living; and Mini Mental State Examination test. Of the total, 58 patients
underwent IHDS and IADL, 81.03% had cognitive changes with a significant age difference
(p=0.025) and older age in this group (mean 59 years and SD#8,9). Fifty-six patients
underwent MMSE, 42.85% with alterations, significant age difference (p=0.025) and older
age in this group (mean 60 years and SD+10.9). In the multivariate logistic regression
analysis, age was a risk factor for the development of MMSE alterations (p=0.034,
OR=1.069, 95%CI= 1.005-1.130) and physical activity was an independent protective factor
(p= 0.017, OR=0.168, 95%CI=0.038-0.721): in the case group 12.5% performed physical
activity and in the control group 53.1%. It was concluded that the applied scales are an
important cognitive screening tool for HIV patients using ART, acting as an indicator of the
patient's functional and cognitive status.

Keywords: HIV, antiretroviral therapy, cognitive impairment.



1.

3.

4.

S.

SUMARIO
INTRODUGAQ.....ccereeerrerresnssessssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssssessoses 10
1.1 JUSTIFICATIVA ..o 11
1.2 OBJIETIVOS ... 12
REVISAO DA LITERATURA ......coerrerrrerresrssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessases 13
20 O HIV oot 13
2.2 0 PROCESSO DE SENESCENCIAE O HIV .........co.ooooviiiiiiinieeeeeeeeeeeeene. 14
2.3 DISTURBIOS NEUROGNITIVOS ASSOCIADOS AO HIV (HAND)................... 14

24 ASSOCIACAO ENTRE 0 ADVENTO DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL E A EVOLUCAO DOS DISTURBIOS
NEUROGNITIVOS ASSOCIADOS AO HIV (HAND).....cooiiiiiiiiiiiiiiiieiccieee 15

2.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO HAND E AS ESCALAS DE
AVALIACAO NEUROPSICOMETRICAS ...t se s 16

2.6 MANIFESTACOES CLINICAS ..., 17

27 O IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA NA EVOLUCAO DOS

DISTURBIOS NEUROCOGNITIVOS: .........ooovioiieieeeeeseeeeseeseeeeses e 17

CASUISTICA E METODO .....couevueererensnessessssssssessessesssssssssessessasssessessassasssessssessasssosss 19
BALLOCAL ..o 19
32TIPO DE ESTUDO ........oooimiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ...........coomiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.4 COLETA DE DADOS...........ooiiiiiiieeeeeeeeeeee e 19
3.5 PROCEDIMENTOS .......oooiviiioeiiieeeeeeeeeeeee e 20
3.6 ANALISE DE DADOS .........oooviimimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21

ASPECTOS ETICOS ....eeuerrrerrersressessessssssesssssssssssessssessssssessessessasssssessasssessssessassassses 22

RESULTADOS ..coevueeretessssenssessesssssssssssessessessssssessssessssssessessassssssessessessassssssssassassassses 23

ST HAND ..o e 23



5.2 MEEM ........ veeennn 277

6. DISCUSSAO. vrenenne 32

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

7. CONCLUSOES. vreneene 36

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

REFERENCIAS. veeene 37

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

APENDICES..... vrerenes 40

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ANEXOS........... ceeeenee 48

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee

ecceccccee




10

1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) configura um importante problema
de saude publica no Brasil. De acordo com o ultimo boletim epidemioldgico, de 2007 a
junho de 2021, foram notificados 381.793 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil. Apenas
no ano de 2020, as notificagdes totalizaram 32.701 casos de infec¢do, com a regido
Norte representando a segunda maior taxa - 8.190 casos (25,0%) -, entre as unidades
federativas do Brasil. Além disso, no periodo de 2010 a 2020, verificou-se uma queda
de 29,9% no coeficiente de mortalidade padronizado de aids, com 4,0 obitos por
100.000 habitantes, todavia, diferentemente de outras regides, alguns Estados,
principalmente, das regides Norte e Nordeste apresentaram acréscimo neste coeficiente,
com o Estado do Para totalizando 6,5% (BRASIL; UNAIDS, 2021).

Historicamente, a epidemia pelo HIV foi reconhecida, pela primeira vez, nos
Estados Unidos ha 30 anos atras na década de 1980, com efeitos devastadores,
principalmente na populacdo mais jovem (FERRAZ, 2010, MATSUMOTO, 2018).
Com o posterior advento da terapia antirretroviral combinada (TARV), o progndstico da
doenga foi modificado, permitindo o declive de infecgdes, de debilidade e de taxa de
mortalidade dos pacientes tanto no Brasil quanto no mundo, as quais sdo evidenciadas
nos boletins epidemioldgicos mais recentes de satde publica. Dessa forma, a TARV
aumentou a sobrevida das pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) ao alterar o processo
agudo da doenca para um tratamento como uma condi¢do cronica (WING, 2016).

Apesar do aumento da expectativa de vida dos PVHIV, eles enfrentam uma
variedade de novos desafios, incluindo possivel envelhecimento acelerado e taxas mais
altas de comorbidades, como doengas cardiovasculares. Além do impacto direto no
sistema imunoldgico com deplecdo das células CD4+, também hd um impacto no
sistema nervoso central e periférico com evidéncias de agressdo direta no cérebro, na
medula espinhal e nos nervos periféricos (ABBAS, 2015; GUYTON, 2017). Nesse
sentido, estes pacientes desenvolvem sindromes geriatricas e fragilidade de forma mais
precoce do que pessoas ndo infectadas, como as questdes relacionadas a déficits
neurocognitivos primarios associados ao HIV (HAND). Diversos estudos demonstram
que apesar da supressdo viral proporcionada pelo uso da TARV, a replicagdo viral no
tecido ainda pode ser perceptivel apds anos de tratamento eficaz. Ademais, a propria
desregulagdo imunologica com consumo de linfécitos T CD4+ paralelo ao aumento da

ativagdo de monocitos resulta em maior progressdo da senescéncia e, assim, dos déficits
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cognitivos (CLIFFORD, 2013; SOUSA, 2018).

Antinori et al., em 2007, dividiram o HAND em trés classificacoes distintas:
neurocognitivas assintomaticas (ANI), transtorno neurocognitivo moderada/leve (MND)
e deméncia (HAD). Essas condigdes sdo baseadas de acordo com o desempenho em
testes neuropsicoldgicos, a existéncia ou ndo de declinio funcional e a auséncia de outra
condi¢cdo que possa explicar estes sintomas. Isso pode significar que até metade das
pessoas que vivem com HIV no mundo inteiro apresentam risco de desenvolver algum
grau de transtorno cognitivo, incluindo deméncia, por HIV (MARIN-WEBB et al.,
2016; NGUYEN & HOLODNIY, 2008).

Nesse sentido, a primeira ferramenta de triagem publicada para deméncia
associada ao HIV foi Escala Internacional de Deméncia do HIV (IHDS) em 1994.
Todavia, ainda ndo ha consenso sobre qual escala oferece melhor confiabilidade, em
virtude dos diferentes contextos que se enquadram cada populacdo. Apesar disso, o
IHDS ¢ de breve aplicagdo, transcultural e de facil administracdo e pode garantir
diagndstico e rastreio precoces, cujas a essencialidade estd pautada na mudanga do
prognostico da doenga. Portanto, as disfungdes neurocognitivas podem impactar, de
maneira substancial, na qualidade de vida destes pacientes ao limitar as interacdes
sociais e de trabalho, ao reduzir adesdo ao tratamento, bem como ao aumentar o risco de
desenvolver outras condigoes (WING, 2016; NGUYEN & HOLODNIY, 2008;
MARIN-WEBB et al., 2016).

1.1 JUSTIFICATIVA

A medida que a populagdo com HIV envelhece, os profissionais médicos devem
estar cientes da necessidade de equilibrar os cuidados com HIV e o manejo das
condigdes de comorbidades associadas ao envelhecimento, com o reconhecimento dos
seus estagios e do impacto do virus no processo cognitivo, a fim de estabelecer um
cuidado direcionado ao paciente.

Nesse sentido, ainda hd um cendrio timido de pesquisas nesse ambito, sendo
necessarias pesquisas adicionais para entender melhor o envelhecimento no curso da
infeccdo pelo HIV relacionada a alteragdes neurocognitivas e a fragilidades, uma vez
que a evolucdo desses pacientes ¢ diferente da populagdo ndo infectada pelo virus. Tal
tematica merece aten¢do devido ao potencial impacto funcional desfavordvel na vida
desses pacientes, como a dificuldade na execucdo das atividades da vida diaria e a

necessidade de assisténcia para garantir adesdo as medicagdes.
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A partir do exposto e do acréscimo de pesquisas a comunidade académica, este
auxiliard em diretrizes precoces para prevengdo primdria e secunddria acerca dos
declinios neurocognitivos, do tratamento, da previsdo do desfecho, com consequente
alerta dos profissionais de saude e da populagdo. Sendo, estas, essenciais tanto para o
bem-estar e a expectativa de vida desta importante populagdo de pacientes, quanto
relevantes para o aprofundamento cientifico que respeite a ética e vise a progressao da

ciéncia da saude.

1.2 OBJETIVOS
Objetivo geral:
e Avaliar o déficit cognitivo em pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) em uso de terapia antirretroviral.
Objetivos especificos:
e Descrever o perfil clinico epidemioldégico das PVHA da amostra
estudada;
e Identificar fatores relacionados ao déficit cognitivo em pacientes
portadores de HIV/AIDS em uso de TARV;
e Correlacionar o grau de dependéncia funcional com as desordens

neurocognitivas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus pertencente ao
género Lentivirinae com a capacidade de modificar o seu genoma para uma fita dupla de
DNA por meio da enzima transcriptase reversa (RT) e, assim, integrarem-se ao genoma
das células hospedeiras cujo resultado ¢ a destruicdo do sistema imunologico através de
células T CD4+, de macrofagos e de monocitos (OLIVIER et al., 2018; VERONESI;
FOCACCIA, 2010).

Morfologicamente, o HIV possui entre 100 ¢ 120nm de didmetro e um formato
esférico, cujo conteudo interno ¢ composto pelo genoma viral (duas fitas simples de
RNA) e enzimas, como a RT, envoltas pelo capsideo viral de formato conico, composto
pela proteina p24 e pela matriz proteica, formada pela proteina pl7, respectivamente.
Além disso, externamente apresenta uma bicamada de fosfolipideos e de glicoproteinas:
gp41, gpl120 e gp 160. Além disso, o envelope contém duas glicoproteinas — gp120 e
gp41, que garantem.a ligagdo do virus a célula hospedeira (BRASIL, 2013; GUYTON,
2017).

O HIV tem tropismo pelos linfocitos T helper, macréfagos e células dentriticas
Nesse sentido, 0 mecanismo de infec¢@o inicia-se a partir da ligacdo de alta afinidade da
glicoproteina viral de superficie gpl20 com a molécula CD4, proteina do tipo
imunoglobulina presente nos linfocitos T e macréfagos, realizando o fendomeno
conhecido como adsor¢do (GUYTON, 2017; VERONESI; FOCACCIA, 2015). Em um
primeiro momento, ocorre a infeccdo das células imunoldgicas do tecido linfoide das
mucosas, reservatorios de células T no organismo. Em outro momento, ocorre a
disseminagdo linfatica, associada a viremia, e o inicio do aparecimento dos primeiros
sintomas gerais, sendo as células dentriticas as responsaveis pela disseminacao linfatica
do HIV. Na fase cronica, os linfonodos e o bago constituem como locais de replicacao
continua do virus e de destrui¢do celular (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI 2015).

Com o avangar da infeccdo, se ndo for tratada de maneira adequada pode levar
ao surgimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), a qual est4 associada
ao aparecimento de doengas oportunistas, em virtude da fragilidade do sistema imune

(OLIVIER et al., 2018; WING, 2016).
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2.2 0 PROCESSO DE SENESCENCIA E O HIV

Em geriatria, entende-se que duas pessoas com, exatamente, o mesmo perfil de
comorbidade podem ter trajetdrias de envelhecimento distintas. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacdo global de idosos apresenta um
crescimento com taxa de 2% ao ano. As estimativas projetam que cerca de dois bilhdes
de pessoas terdo mais de 60 anos em 2050, sendo estas mudancas demogréficas
semelhantes as da populagdo de PVHIV. Tanto o avango da TARV, quanto uma
infeccdo mais tardia pelo virus HIV contribuem para o atual perfil demografico desses
pacientes (J. FALUTZ et al., 2019).

Os PVHIV durante o processo de senescéncia possuem risco aumentado de
multiplas doengas cronicas ndo infecciosas e de outras comorbidades como diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, osteoporose, doencas renais, hepaticas e declinio
cognitivo. H4 maior prevaléncia neste grupo, portanto, de sindromes geridtricas em
comparagdo com pessoas nao infectadas da mesma idade, incluindo prejuizo cognitivo,
fragilidade e disfungdes de mobilidade. Fatores relacionados com a infec¢ao pelo HIV
contribuem para esse risco, como inflamagdo cronica, toxicidade da TARV a longo
prazo e riscos sociocomportamentais, relacionadas a uma idade mais jovem nos
individuos infectados pelo virus em comparacdo com aqueles que ndo infectados.
Todavia, transtornos neurocognitivos associados ao HIV persistem em idodos com HIV
a despeito do advento da TARV, com cerca de 35% destes com algum
comprometimento cognitivo leve a moderado (FALUTZ et al., 2019; HOSAKA et al.,
2019).

2.3 DISTURBIOS NEUROGNITIVOS ASSOCIADOS AO HIV (HAND)

Os disturbios neurocognitivos associados ao HIV (HAND) sdo definidos como
um comprometimento de multiplos dominios cognitivos em associagdo ao HIV, na
auséncia de outras causas aparentes. Apesar do avango da terapia antirretroviral, ainda
hé persisténcia da HAND, com cerca de metade de todos os individuos HIV positivos
acometidos (HADDOW et al, 2013).

A patogénese da HAND ¢ multifatorial, com a neurotoxicidade direta pelo HIV,
a co-infec¢do pelo virus da hepatite C, as alteragcdes genéticas, a ativagdo persistente de
células gliais, principalmente em pacientes com baixo nadir de células T CD4 - que
atuam como reservatorios latentes de HIV apesar da TARV -, e a propria replicacio
persistente do HIV, aparecendo como fatores predisponentes destas alteracdes nesses

pacientes. O HIV penetra no sistema nervoso central logo no inicio da infecgdo,
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principalmente, através dos linfocitos e mondcitos infectados, os quais, posteriormente,
liberam citocinas que induzem a quimiotaxia (HADDOW et al., 2013; GOUGEON,
2016; OLIVIER et al., 2018).

Diante dessas alteragdes, a interleucina-33 (agente nuclear da alarmina)
desempenha papel relevante nas respostas inflamatérias e ¢ liberada quando ha algum
dano celular. Esta atua em diversos tipos células como as inatas, os macrogafos, os
eosinofilos e os mastocitos, sendo capaz de induzir o recrutamento de neutrofilos aos
locais de infec¢cdo: uma importante reguladora da resposta imune inata apds lesdo do
sistema nervoso central (figura 1). Portanto, a resposta a infec¢do viral ¢ mediada por
componentes do inflamassoma, que inibem a resposta do hospedeiro, resultando em
replicagdo e em disseminacdo viral. O HIV invade o SNC e persiste na sua fase cronica,
promovendo inflamacdo persistente e dano cognitivo (GOUGEON, 2016; HONG &
BANKS, 2015).

oy
Infeccdo Aguda — !I — Infecgéio Crénica
Resposta Inata Precoce: Replicagéo persistente do HIV no SNC
[ . Mucosa
Liberagao De Alarmin infeccan Alterado BBB
1 Replicagio sistémica do HIV
Penetragao subdtima do ARV
Desencadeamento do inflamassoma Compartimantalizagio do HIV)
Inibigdo da respasta antiviral do hospedeairo Inflamacgé&o persistente no SNC
h - - e o ol a2 . - ~B.
= Virusreplication e disaemina;éo THF-al pra-inflamatario, IL-18, IL-6, MCP-1
IL-33/5T2 cxis desregulado
l HMHE1/Anti-HMGB1axis dasraguladao
Infecgdo pelo HIV do SNC Inﬂamau;éu do SNG Meuratoxicidads direta do HIV

fil = ‘ - | : .
¥ Infiltragao de !'nacroragos. infectados Danos neuronais
« Penetragdo de virus sem células através do BEB
v Liberacfo de virus por células endoteliais infectadas Comprametimento cognitivo
Comprometimenta funcional

Figura 1 — Imagem demonstrando a cascata de ativacdo da infeccdo aguda e da infec¢ao

cronica, com as diferentes ativagoes celulares. Fonte: GOUGEON, 2016.

2.4 ASSOCIACAO ENTRE O ADVENTO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
E A EVOLUCAO DOS DISTURBIOS NEUROGNITIVOS ASSOCIADOS AO
HIV (HAND)

No periodo anterior a sua implementagdo, o processo de deméncia era associado
a uma lentiddo motora com a marcha instavel, cognitva e de fluéncia verbal mais

proeminente em nivel subcortical quando comparado a era pés-TARV, em que o
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envolvimento passou a ser mais cortical com deficiéncias voltadas para memoria,
aprendizagem e funcdes executivas (CHAN, 2014). Virus resistentes, mesmo com o
tratamento eficaz, podem resistir e evoluir para sistema nervoso central que sdo mais
encontrados no LCR desses pacientes. Tal realidade pode ser explicada pela baixa
viremia nesse sistema que continua a estimular a neurodegeneracdo associada a a
atividade inflamatdria. Dessa forma, quanto mais cedo iniciar o tratamento, menor a
probabilidade de desenvolver alteragcdes cognitivas futuras (EGGERS, 2017,
CLIFFORD, 2013).

Diversos fatores de risco estdo associados a uma maior prevaléncia de desordens
neurocognitivas com piora neuropsicologica global em PVHA, principalmente os de
origem cardiovascular como a obesidade, hipertensdo arterial, colesterol elevado,
diabetes mellitus/resisténcia insulinica, dislipidemia e tabagismo. Além disso, a idade
avangada, principalmente maior que 50 anos ¢ considerada como um fator importante de
risco aumentado para o desenvolvimento de HAND, todavia essa variavel ainda ¢
incerta devido aos proprios mecanismos relativos ao de envelhecimento fisiologico.
Outros fatores de risco sdo identificados como potenciais redutores cognitivos, como
nivel de escolaridade reduzido, historia de supressdo imunoldgica, carga viral
aumentada, nadir de LT-CD4 abaixo de 350 células/mm3, uso de substancias ilicitas,
bem como a presenca de multiplas comorbidades (BRASIL, 2018; EGGERS, 2017,
SAYLOR et al., 2016; WING, 2016).

2.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO HAND E AS ESCALAS DE AVALIACAO
NEUROPSICOMETRICAS

O HIV promove um elevado processo de inflamagdo cronica neuronal que deteriora
o sistema nervoso. Associado a isso, diversos medicamentos utilizados no tratamento da
infeccdo predispdem a uma maior probabilidade desses pacientes em desenvolver
alteracdes neurologicas no curso da doenca. Esse espectro de deficiéncias
neurocognitivas originadas do HIV sdo denominadas de distirbios neurocognitivos
associados ao HIV (HAND) e sdo avaliados por meio de teste neuropsicolégicos cuja
funcdo ¢ estimar o estado neurofuncional dos pacientes PVHA (HU, 2012; KATURI et
al., 2019; SAYLOR et al., 2016).

A classificagdo HAND ¢ calculada a partir da analise de duas variaveis: avaliagao
neuropsicologica formal e avaliacdo do impacto da doencga nas atividades da vida diaria.

Em caso de impossibilidade para realizar a avaliagcdo neuropsicologica formal, utiliza-se
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uma escala chamada de International HIV Dementia Scale (IHDS), a qual permite uma
triagem, dura poucos minutos, ndo sofre influéncia da escolaridade e ¢ 1til para o
monitoramento da deterioracdo no ambiente clinico, todavia deve ser analisada em
conjunto com a Escala Instrumental para Atividades da Vida diaria. Os resultados sdo
classificados em 3 categorias de acordo com o acometimento neurocognitivo, sendo
estes: a) alteracdo neurocognitiva assintomatica (ANI); b) desordem neurocognitiva
leve/moderada (MND); e c) deméncia associada ao HIV (HAD) (BRASIL, 2018;
CHAN, 2014; EGGERS, 2017; KATURI et al., 2019; SANGARLANGKARN, 2017;
SAYLOR et al., 2016).

2.6 MANIFESTACOES CLINICAS

O HAND ndo ¢ um evento patogénico unidirecional, mas causado por varios
processos imunopatologicos, que associados as caracteristicas individuais dos
hospedeiros contribuem para o desenvolvimento das diferentes formas de
acometimento. Houve uma queda das formas mais graves de deficiéncia neurocognitiva,
com manuten¢do das formas mais leves apos o advento da TARV (CLIFFORD, 2013;
EGGERS, 2017).

O desenvolvimento propriamente dito de distirbios cognitivos tende a ser mais
progressivo e lento, com os pacientes nos estagios iniciais apresentando queixas de
dificuldades de concentracdo, de memoria e de realizar fungdes de ordem executiva.
Com o avango da doencga, essas caracteristicas tendem a progredir para desaceleracao
psicomotora que podem estar ou ndo associadas a outros sintomas afetivos como

irritabilidade e depressdao (EGGERS, 2017).

2.7 O IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA NA EVOLUCAO DOS DISTURBIOS
NEUROCOGNITIVOS:

Ainda existem duvidas se os individuos infectados pelo HIV devem participar de
programas de exercicios regulares, porém esta pratica tem sido relatada como um agente
importante na melhora da capacidade cardiorrespiratoria, da forga, do controle
metabolico da insulina, do colesterol, dos triglicerideos, da massa dssea, das condicdes
emocionais e na terapéutica de pacientes com HIV/AIDS. A atividade fisica, portanto,
deve ser uma ferramenta propulsora do bem-estar destes pacientes, todavia ainda ndo se

sabe qual o real impacto dessas atividades tanto na qualidade de vida, quanto nas
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altera¢des anatdmicas, metabolicas e cognitivas (VENANCIO, 1994; OGALHA 2011).
Embora ndo exista consenso a respeito da influéncia do exercicio no sistema imune,
com uma literatura ainda escassa e recente, um ensaio clinico demonstrou que PVHA
podiam se exercitar tanto em uma intensidade alta quanto moderada e que melhoravam
de maneira consideravel sua capacidade funcional através de exercicio aerdbio. Outros
estudos permitem afirmar que pacientes que ndo aderem ao exercicio fisico tendem a ter
uma redug¢do acelerada nos valores de CD4+, revelando que exercicios realizados de 3 a
4 vezes por semana exercem efeito protetor sobre o avango da infec¢do, além de retardar
a progressdo da doenca e de melhorar a qualidade de vida (OGALHA, 2011).
VENANCIO (1994), NIEMAN (1997) e PEDERSEN (1991) concordam que a pratica
de atividade fisica eleva as células NK em atividade e que ha beneficios no combate a

infecc¢ao.



19
3. CASUISTICA E METODO

3.1 LOCAL
O estudo foi realizado no Centro Hospitalar Jean Bitar, localizado no bairro do

Umarizal, em Belém — PA.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional transversal analitico.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao estudada foi de 60 pacientes, cadastrados no servigo de endocrinologia
do hospital Jean Bitar, que foram convidados a participar da pesquisa. Foram incluidos
na pesquisa individuos PVHA, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com sorologia
positiva para o HIV, em uso de terapia antirretroviral que consentiram em participar da
pesquisa ap6s terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
sendo informados sobre os objetivos do estudo e a participagdo, tendo resguardados os
principios de pesquisa em seres humanos.

Os critérios de exclusdo foram mulheres gravidas; pacientes com alguma doenca que
impossibilite locomog¢do independente, pacientes com alteragdo neurocognitiva por
motivos sem associagdo a infeccdes por HIV, ou seja, pacientes cuja a alteragdo
neurocognitiva decorra de: 1) alteracdo psiquiatrica ndo controlada diagnosticada antes
de ter HIV; ii) danos neurais por causas externas, como traumatismo diagnosticado
antes do HIV; e, iii) doencas mentais genéticas. Também foram excluidos do teste
aqueles individuos impossibilitados de sua realizagdo por motivos fisicos que
dificultariam a realizagdo do IHDS (Escala Internacional de deméncia em HIV), como
deformidade da mado. Ademais, foram excluidos os pacientes que ndo realizaram a

avaliacdo funcional por alguma das Escalas preconizadas.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi realizado um protocolo de pesquisa adaptado com um
questionario que continha perguntas como: uso de drogas ilicitas, queixas neuroldgicas
de memoria, de atengdo e psicomotora e se realizavam atividade fisica, incluindo outras
informagdes como idade, sexo, TARV atual, tempo de tratamento/diagndstico, doengas

oportunistas prévias/atuais, doengas nao relacionadas ao HIV, presenca de
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comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia), glicemia, triglicerideos,
HDL, valor de carga viral e contagem de linfécitos T CD4.

Além disso, foram aplicadas trés escalas, sendo a Escala Internacional de deméncia
em HIV (IHDS) desenvolvida por Sacktor et al. (2005); A escala Instrumental para
Atividades da Vida Diaria (IADL) - desenvolvida por Lawnton e Brody (1969) e o teste
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) idealizado por Folstein et al. (1975). As
PVHIV/AIDS que apresentaram alteracdo em alguns dos testes, constituiram o grupo

estudo e, as sem alteracdo, o grupo controle.

3.5 PROCEDIMENTOS

Aplica¢do das Escalas Neuropsicométricas e calculo do HAND:

Foram aplicadas trés escalas, sendo a Escala Internacional de deméncia em HIV
(IHDS) - desenvolvida por Sacktor et al. (2005); A escala Instrumental para Atividades
da Vida Diaria (IADL) - desenvolvida por Lawnton e Brody (1969) e o teste do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) idealizado por Folstein (1995) et al.

A Escala Internacional de deméncia em HIV (IHDS) possui uma pontuagdo final
que consiste na somatoria de 3 itens que englobam: rapidez motora, rapidez psicomotora
e memoria. A pontuagdo final méxima ¢ de 12 pontos. Pacientes com valores menores
ou iguais a 11 pontos podem sugerir Deméncia associada ao HIV (HAD) ou desordem
neurocognitiva leve/moderada (MND). Para que a classificagdo seja firmada ¢
necessario realizar IADL.

Na escala Instrumental para Atividades da Vida Diaria (IADL), a pontuagdo
final compreende a somatoria dos pontos dos itens de A-G, com valor maximo de 21
pontos. Para pacientes que, normalmente, ndo realizam as atividades dos itens D-E, deve
se considerar o maximo de pontos possivel de 15 e usar a seguinte classificacdo:
Dependéncia total: <5; Dependéncia parcial: >5 a <15; Independéncia: 15. A IADL ¢
importante para avaliacdo funcional da populacio estudada, uma vez que a classificacdo
final consiste em avaliar o grau de dependéncia: Dependéncia total: <7; Dependéncia
parcial: >7 a <21; Independéncia: 21. As alteragcdes observadas nessa escala podem
ocorrer em estagios inicias de deméncia e a partir da aplicacdo da IADL e da IHDS de
maneira conjunta ¢ possivel obter uma classificacdo final no diagndstico de alteracdes
cognitivas associadas ao HIV (HAND), as quais podem ser: a) alteragdes

neurocognitivas assintomadticas (ANI); b) desordem neurocognitivas leve/moderada
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(MND) e c) deméncia associada ao HIV (HAD).

O teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) idealizado por Folstein et al.
(1975) evidenciam que pontuagdes iguais ou superiores a 27 pontos de um total de 30
pontos sdo consideradas normais; de 21-24 pontos com desordem cognitiva leve; de 10-
20 pontos moderada e menores ou iguais a 9 com perda cognitiva grave. Todavia, a
pontuacdo foi ajustada de acordo com o nivel de escolaridade para os diferentes
pacientes. O MEEM foi utilizado como ferramenta complementar para avaliagdo
cognitiva e rastreamento de quadros demenciais, bem como para posterior comparacao
com os resultados obtidos no HAND, pois, apesar de sua funcionalidade e de ampla
difusdo, o resultado no MEEM pode ser normal em pacientes com HAND. Essa
diferenca consiste no MEEM ser ttil, principalmente, para deméncias corticais como
Alzheimer e levar em consideracdo o nivel de escolaridade, diferentemente do que

ocorre na classificagio HAND.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos e qualitativos coletados foram armazenados em banco de
dados eletronico, usando tabelas no programa excel e analisados, usando o programa
BIOESTAT 5.0. Os pacientes foram analisados conforme os resultados obtidos pelo
MEEM e pela classificagio HAND e comparados com as variaveis descritas nas tabelas.
Optou-se por dividir tanto os pacientes que realizaram MEEM quanto os classificados
pelo HAND em um grupo Caso — aqueles que tiveram alteracdo no resultado final apos
aplicagdo das escalas-, ¢ em um grupo controle os que permaneceram com suas
pontuacdes dentro dos critérios de referéncia da normalidade para suas respectivas
escalas.

Considerando as andlises de varia¢do qualitativas utilizou-se o teste do qui-
quadrado ou teste de Fisher conforme o tamanho amostral. Para varidveis quantitativas —
aquelas com distribui¢do normal -, realizou-se o teste t de Student e para as variaveis
sem distribui¢do normal foi utilizado o teste de Mann-Whitnney. Foram utilizados
modelos de regressdo logistica multipla com o intuito de verificar qual das variaveis
independentes se associa de forma independente ao desfecho avaliado. O Odds ratios-
OR e o Intervalo de confianca (IC= 95%), também, foram calculados. Todos os testes

estatisticos consideraram probabilidade (p-valor) significativa quando < 0,05.
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4. ASPECTOS ETICOS

Todos os sujeitos da pesquisa foram informados sobre o objetivo do estudo e
emitiram consentimento por escrito para participar da pesquisa, por meio de um Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) em duas vias, ficando
uma com os pesquisadores e outra com o participante. Nesse documento foram
explicitados os riscos e beneficios da pesquisa, com descricdo detalhada dos
procedimentos realizados.

O risco da pesquisa foi de quebra de sigilo de informacdes dos participantes.
Contudo, para minimizar esse risco, os nomes dos participantes foram preservados por
meio de codificacdes alfanuméricas e nenhuma informagdo que possa levar a
identificacdo pessoal sera revelada nos relatérios e nas publicagdes derivadas desta

pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 HAND

A amostra total de pacientes acompanhados foi constituida por 60 pessoas
vivendo com HIV/aids em uso de terapia antirretroviral. Dentre estes, 58 (96,67%)
pacientes realizaram tanto a Escala de Atividades de Vida Didria quanto a Escala
Internacional de Deméncia HIV, com o sexo masculino (grafico 1) totalizando 51,72%
aproximadamente (30 pacientes), € o sexo feminino com 48,27% (28 pacientes).
81,03% (47 pacientes) dos 58 pacientes apresentaram formas sugestivas de alteragdo
cognitiva pela classificagdio HAND e, assim, foram agrupados no grupo Caso. Os
18,96% (11 pacientes) restantes ndo apresentaram alteracdes sugestivas de HAND,
sendo portando alocados no grupo Controle. Dentre as formas sugestivas de HAND
(grafico 2), 6 pacientes (12,76%) apresentaram alteracdo cognitiva assintomdtica (ANI),
enquanto 31 pacientes (65,95%) apresentaram desordem neurocognitiva leve/moderada
(MND) e 10 pacientes (21,47%) ndo obtiveram altera¢cdes na IADL e, portanto, ndo
puderam ter seus diagnodsticos fechados, apenas sugerindo que podem possuir alteragdes

neurocognitivas graves (HAD) ou leve/moderadas (MND).

52%

feminino
48% :
masculino I

Grafico 1 — Grafico de projecdo da distribuicdo da populagdo amostral de pacientes que
realizaram a Escala de Atividades de Vida Diaria (IADL) e a Escala Internacional de Deméncia

HIV (IHDS). Fonte: elaborado pela autora com dados do protocolo de pesquisa.
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Grafico 2 — Grafico de projecdao da distribuigdo do grupo Caso com formas sugestivas de

distarbios neurocognitivos associados ao HIV (HAND); em azul alteragdo cognitiva
assintomatica (ANI); em vermelho alteracdo cognitiva leve/moderada (MND); em verde
alteracao cognitiva leve/moderada ou grave (MND OU HAD);

Na tabela 01 estdo apresentadas as variaveis clinico-epidemiologicas da amostra
relativa ao HAND, pode-se observar uma diferenca de idade significativa (p=0,025),
com maior idade no grupo Caso, com média de 59 anos e desvio padrio de 8.9,
enquanto o grupo Controle possuia média de 50 anos. No grupo Caso, hd maior
propor¢ao de mulheres (53,2%), enquanto no grupo controle, ha maior propor¢do de

homens (54,5%) (grafico 3).
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Grafico 3 — Representacdo grafica da distribuicao clinico-epidemiologica do HAND.

Em relagdo as comorbidades, o grupo caso apresentou maior propor¢do de
diabetes mellitus (52,2%), HAS (37,0%) e dislipidemia (80,4%) do que o grupo
controle, sem relacdo significativa. Ao observar os habitos de vida dos pacientes, ha
maior consumo de alcool no grupo Caso (30,4%) e maior consumo de tabaco no grupo
Controle (9,1%). Nao houve diferenga significativa na pratica de atividade fisica entre
os grupos. As variaveis clinico-epidemioldgicas e seus p-valor estdo descritos na tabela
0l1.

Na tabela 02 estdo descritos os dados psicométricos e as varaveis laboratoriais,
sendo o grau de dependéncia em ambos os grupos semelhantes, com escore da escala
IADL de 18,44 no grupo Caso e 19,55 no grupo Controle (p=0,100). A carga viral foi
diferente entre os grupos (p=0,004), com predominio de indetectaveis em ambos os
grupos, com aproximadamente 93% no grupo Caso e 54% no grupo Controle.

Tabela 01 - Varidveis clinico-epidemiologicas das PVHA em uso de terapia
antirretroviral com HAND grupo Caso e com HAND grupo Controle no Hospital Jean

Bitar, Belém, Para.

Caso Controle

Variaveis p-valor¢
(n=47) (n=11)

Idade® 59,0+8,9 50,18+10,7 0,025*

Sexo”

Masculino 22 (46,8) 06 (54,5) 0,744
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Feminino 25(53,2) 05 (45.5)

Tempo de Diagnéstico ? 17,74£8,14 13,82+9,7 0,321
Atividade Fisica ?

Sim 16 (34,0) 06 (54,5) 0,302
Nio 31 (66,0) 05 (45,5)

Diabetes Mellitus (DM)?

Sim 24 (52.2) 02 (18,2) 0,051
Nio 22 (47,8) 09 (81,8)

Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS)®

Sim 17 (37,0) 04 (36,4) 100
Nio 29 (63,0) 07 (63,6)

Dislipidemia ?

Sim 37 (80,4) 08 (72,7) 0,683
Nio 09 (19,6) 03 (27,3)
Circunferéncia Abdominal

Elevada®

(3>102cm; 9>88cm) 0,504
Sim 24 (52.,2) 04 (36,4)

Nio 22 (47,8) 07 (63,4)

Consumo de Alcool ®

Sim 14 (30,4) 02 (18,2) 0,683
Nio 32 (69,6) 09 (81,8)

Tabagismo ®

Sim 04 (08,5) 01 (09,1) 1,00
Nio 43 (91,5) 10 (90,9)

Tabagismo Anterior P

Sim 15 (32,6) 01 (09,1) 0,154

Nio 31 (67,4) 10 (90,9)

@ Média+Desvio Padrio; ® n(%);¢ o p-valor para as varidveis quantitativas foi calculado
usando o teste T de Student e para as varidveis qualitativas foi usado o teste de Qui-

quadrado; * p-valor significativo (<0,05);
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Tabela 02 — Dados Psicométricos ¢ Variaveis Laboratoriais das PVHA em uso de

terapia antirretroviral com HAND grupo Caso e com HAND grupo Controle no Hospital

Jean Bitar, Belém, Para.

Caso Controle
Variaveis p-valor¢
(n=47) (n=11)
IADL? 18,44+2,02 19,55+1,86 0,100
Carga Viral Atual ®
Carga Viral Positiva 03 (6,4) 05 (45.5) 0,004*
Indetectavel 44 (93,6) 06 (54.5)
LT-CD4+* 709,2+368,2 609,8+293,9 0,672
Triglicerideos aumentados
(>150mg/dL) ®
& 0,737
Sim 22 (55,0) 07 (63,6)
Nao 18 (45,0) 04 (36,4)
HDL reduzido °
3<40mg/dL; 2<50mg/dL
( g/dL; @ g/dL) 0.245
Sim 20 (50,0) 05 (50,0)
Nao 20 (50,0) 05 (50,0)

@ Média+Desvio Padrio; ® n(%);¢ o p-valor para as varidveis quantitativas foi calculado
usando o teste T de Student e para as variaveis qualitativas foi usado o teste Exato de

Fisher; * p-valor significativo (<0,05).

5.2 MEEM

Dentre a amostra total de pacientes (60 pacientes), apenas 56 (93,33%)
realizaram o MEEM, enquanto 4 (6,67%) pacientes ndo preencheram critérios de
elegibilidade para realizacdo do teste. Destes, 24 (42,85%) pacientes apresentaram
MEEM alterado e foram agrupados no grupo caso, enquanto que 32 (57,14%)
apresentaram MEEM sem alteragdes e foram agrupados no grupo controle. Quanto a
populacdo pertencente ao grupo que realizou MEEM, o sexo masculino totalizou 29
(51,78%) pacientes, com 18 dentro dos parametros de normalidade para a pontuacio
(>=25 pontos) e 11 com alteracdes consideradas leves (21-24 pontos). O sexo feminino
representou 27 (48,21%) pacientes da populagdo amostral, com 13 pacientes

apresentando pontuagdes dentro da normalidade (>/=25 pontos); 12 com alteragdes
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leves (21-24 pontos) e; 2 com alteragcdes moderadas (10-20 pontos).

Na tabela 03 estdo descritas as varidveis clinico-epidemiologicas relativas ao
MEEM, pode-se observar uma diferenca de idade significativa (p=0,025), com maior
idade no grupo caso, com média de 60 anos e desvio padrdo de 10,9, enquanto o grupo
controle possuia média de 54 anos e desvio padrao de 8,3. No grupo caso, hd maior
propor¢ao de mulheres (54,2%), enquanto no grupo controle, hd maior propor¢do de
homens (56,2%). Ainda, a pratica de atividades fisica foi significativamente (p=0,002)
maior no grupo controle (53,1%) em comparagdo ao grupo caso (12,5%).

Em relagdo as comorbidades, o grupo caso apresentou maior propor¢do de
diabetes mellitus (50,0%) e de HAS (41,7%) e o grupo controle maior propor¢iao de
dislipidemia (80,6%) do que o grupo caso, sem relacdo significativa. Ao observar os
habitos de vida dos pacientes, ha maior consumo de alcool no grupo caso (79,2%) e
maior consumo de tabaco no grupo controle (9,3%).

Pode ser observado na tabela 04, que o grau de dependéncia em ambos os grupos
foi semelhante, com escore da escala IADL de 18,5 no grupo caso ¢ 18,8 no grupo
controle (p=0,736). A carga viral ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos,
com predominio de carga indetectavel em ambos os grupos, com 91,6% no grupo caso e
81,3% no grupo controle. Os niveis séricos de triglicerideos e colesterol HDL nao
apresentaram relacgao significativa.

Tabela 03 - Varidveis clinico-epidemioldgicas das PVHA em uso de terapia
antirretroviral com MEEM grupo Caso e com MEEM grupo Controle no Hospital Jean

Bitar, Belém, Para.

Caso Controle
Variaveis p-valor®
(n=24) (n=32)
Idade® 60,96+10,9 54,7483 0,025*
Sexo”
Masculino 11 (45,8) 18 (56,2) 0,590
Feminino 13 (54,2) 14 (43,8)
Tempo de Diagnéstico ? 17,25+7,1 16,7£9,8 0,967
Atividade Fisica ?
Sim 3(12,5) 17 (53,1) 0,002*
Nao 21 (87.,5) 15 (46,9)

Diabetes Mellitus (DM)® 0,594



Sim

Nao

Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)®
Sim

Nao

Dislipidemia ®

Sim

Nao

Circunferéncia Abdominal
Elevada ®

(3>102cm; 9>88cm)
Sim

Nao

Consumo de Alcool ®
Sim

Nao

Tabagismo ®

Sim

Nao

Tabagismo Anterior P
Sim

Nao

12 (50,0)
12 (50,0)

10 (41,7)

14 (58,3)

18 (75,0)
6 (25,0)

11 (45,8)
13 (54,2)

19 (79,2)
5(20,8)

2 (08,3)
22 (91,7)

6 (25,0)
18 (75,0)

13 (42,0)
18 (58,0)

10 (32,3)

21(67,7)

25 (80,6)
6 (19,4)

16 (51,6)
15 (48,4)

20 (64,5)
11 (35,5)

3(09,3)
29 (90,7)

10 (32,3)
21(67,7)

29

0,575

0,745

0,787

0,370

1,00%**

0,765

@ Média+Desvio Padrio; ® n(%);¢ o p-valor para as varidveis quantitativas foi calculado

usando o teste T de Student e para as varidveis qualitativas foi usado o teste de Qui-

quadrado; * p-valor significativo (<0,05); ** Exato de Fisher

Tabela 04 — Dados Psicométricos ¢ Variaveis Laboratoriais das PVHA em uso de

terapia antirretroviral com MEEM grupo Caso e com MEEM grupo Controle no

Hospital Jean Bittar, Belém, Par3.

Variaveis

Caso
(n=24)

Controle

(n=32)

p-valor¢




IADL ? 18,54+2,26 18,83+1,85 0,736
IHDS ? 7,95+2,24 10,5+1,20 <0,001*
Carga Viral Atual ®

Carga Viral Positiva 02 (8,4) 06 (18,7) 0,444
Indetectavel 22 (91,6) 26 (81,3)

LT-CD4+? 715,2+299.4 668,9+407,2 0,394
Triglicerideos aumentados

(>150mg/dL) ®

Sim 09 (45,0) 19 (65,5) 0129
Niio 11 (55,0) 10 (34,5)

HDL reduzido °

(3<40mg/dL; Q<50mg/dL)

Sim 12 (60,0) 13 (44,8) 0:452
Nao 08 (40,0) 16 (55,2)

@ Média+Desvio Padrio; ® n(%);¢ o p-valor para as varidveis quantitativas foi calculado
usando o teste T de Student e para as varidveis qualitativas foi usado o teste de Qui-

quadrado; * p-valor significativo (<0,05).

Na andlise de regressao logistica multivariada (tabela 05), observa-se que a idade
foi um fator de risco para o desenvolvimento de alteragdes no MEEM (p=0,034,
OR=1,069, 1C95%=1,005-1,130), enquanto a atividade fisica foi um fator de protecao
independente para o desenvolvimento dessas alteracdes (p=0,017, OR=0,168,
1C95%=0,038-0,721).

Tabela 05 — Regressao Logistica Multipla para as variaveis das PVHA em uso de terapia
antirretroviral com MEEM grupo Caso e com MEEM grupo Controle no Hospital Jean

Bitar, Belém, Para.

Variaveis p-valor * OR 1C95%

Idade 0,034 1,069 1,005-1,130
Sexo 0,192 0,455 0,140-1,070
Tempo de Diagnéstico 0,946 1,002 0,939-1,070
Atividade Fisica 0,017 0,168 0,038-0,721
Diabetes Mellitus (DM) 0,957 0,969 0,300-3,123



Hipertensao Arterial

0,795 1,168 0,360-3,790
Sistémica (HAS)
Dislipidemia 0,244 0,423 0,099-1,801
Circunferéncia  Abdominal

0,985 0,988 0,319-3,066
Elevada ®
Consumo de Alcool P 0,127 0,346 0,089-1,350
Tabagismo Anterior 0,292 0,503 0,140-1,808
Tabagismo 0,814 0,795 0,117-5,391
IADL 0,842 0,970 0,717-1,312
IHDS 0,233 2,842 0,511-15,79
Carga Viral Atual 0,397 1,00 0,999-1,00
LT-CD4+ 0,669 1,00 0,998-1,00
Triglicerideos aumentados

0,053 0,264 0,068-1,01
(>150mg/dL)
HDL reduzido

0,185 2,316 0,668-8,029

(8<40mg/dL; 9<50mg/dL)
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6. DISCUSSAO

No Brasil, a TARV ¢ indicada a todos os pacientes com diagnostico de HIV e o
seu uso ¢ recomendado continuamente, com o objetivo de manter a carga viral
indetectavel. Os resultados de uso de TARV com maior penetrancia no sistema nervoso
central para tratar HAND ainda sdo controversos, porém ¢ valido afirmar que a TARV
revolucionou o tratamento de PVHA ao permitir maiores longevidade e expectativa de
vida a esses pacientes. Diante desses fatores, as proprias sindromes de fragilidades
inerentes ao processo de senescéncia, também, contribuem para o dificil diagnostico e
diferenciagdo entre essas diversas doencas em pacientes idosos. Isso implica dizer que o
diagnostico diferencial de déficits cognitivo em PVHA precisa abranger fatores
associados a idade, uma vez que as chances de desenvolver HAND aumentam com o
avancar da senescéncia (NGUYEN & HOLODNIY, 2008; MATSUMOTO, 2018).

E possivel afirmar que o inicio precoce do tratamento com terapia antirretroviral
¢ capaz de modificar o desfecho da prevaléncia clinica de HAND nestes pacientes, em
virtude da mudanga provavel de formas mais graves para as quais esta populacdo estaria
submetida na auséncia de tratamento adequado, para formas ainda mais suaves. Tal
situacdo enfatiza a necessidade de deteccdo precoce e do monitoramento usando
ferramentas validadas para avaliagdes longitudinais. Essa estratégia otimiza o espectro
do HAND na busca por terapias e ensaios que avaliassem os beneficios do tratamento e
seus efeitos nas fung¢des cerebrais (BRODT et al.,, 1997, MATSUMOTO, 2018;
SACKTOR, 2017).

Dados levantados neste trabalho mostram que o grupo caso referente aos resultados
HAND, possuem maior prevaléncia de doengas cronicas associadas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia quando comparados ao grupo controle.
Estudos da literatura presentes em Gates & Cysique (2016), permitem inferir que o
processo de senescéncia acelerado estd associado a comorbidades em PVHIV,
principalmente naquelas que possuem doenga cardiovascular. Este fator isolado,
portanto, ja ¢ considerado de elevado risco para deméncia em pacientes ndo-HIV e
corrobora para o cenario de que a associacdo de comorbidades com a infec¢dao virus
HIV aumenta os riscos de desenvolvimentos de déficits cognitivos e de deméncia nesta
populacdo. Ances & Letendre (2019), demonstraram em seus trabalhos, que ha impacto
negativo de doencga cardiovascular na cogni¢do desses pacientes, sendo as mulheres com
efeitos significativamente maiores. Este dado se aproxima do encontrado nesta pesquisa

ao observar que as mulheres acima de 60 anos sdo a maior propor¢ao no grupo caso a
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partir da andlise do MEEM (ANCES & LETENDRE, 2019; OLIVIER et al., 2018;
SAYLOR et al., 2016).

Além disso, quanto maior o numero de comorbidades associadas a idade, maior o
potencial de alterar o declinio neurocognitivo relacionado ao HIV ou, ainda, promover o
surgimento de novos deficits cognitivos ndo relacionados a lesdo cerebral. A literatura
mostra que obesidade e idade avangada, sdo alguns dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do comprometimento cognitivo ao longo dos anos. Os dados da
literatura estdo em consonancia com os resultados encontrados nesta pesquisa quando se
observa uma prevaléncia significativa de pacientes com idade maior que 50 anos nos
grupos-casos da classificacdo pelo HAND e pelo MEEM. Apesar de outras variaveis
clinico epidemiologicas ndo serem significativas, ¢ perceptivel um perfil de pacientes
com a presenca de multiplas comorbidades associadas, com a dislipidemia como fator
mais representativo (BREW, 2016; HELLMUTH et al., 2014; SACKTOR et al., 2017;
SMAIL & BREW, 2018).

Prevaléncia da forma leve/moderada de distirbios neurocognitivos associados ao
HIV

Esta pesquisa demonstrou que a HAND esta presente entre a populacdo estudada,
com elevado percentual, apresentando formas sugestivas de alteragdo cognitiva e a
maioria dos casos pertencentes ao grupo de alteragdes cognitivas leve/moderadas.
Portilla-Tamarit et al. (2020) afirma que condi¢gdes de satide mental sdo mais comuns
em PVHIV em comparagdo com as pessoas ndao-HIV. Todavia, os distirbios
neurologicos e psiquidtricos diagnosticados com base em avaliagdo de funcdes
neurocognitivas podem ndo ser especificos do HIV. Tal fato se relaciona com a
possibilidade de que a neuropatologia dessas mudancas podem preceder o inicio da
deméncia nos idosos e ocorrer décadas antes, com posterior acumulo progressivo ao
longo do tempo (SMAIL & BREW, 2018; WANG et al., 2020).

Dessa forma, mecanismos semelhantes podem ser esperados disturbios
neurocognitivos em pessoas vivendo com HIV/Aids, as quais sdo suscetiveis por afetar
a trajetoria de neurodegeneracdo, especialmente naquelas com risco genético de
deméncia e histérico de comprometimento de imunidade, como no caso dos PVHIV.
Nesse sentido, as formas assintomaticas e/ou leves de HAND representam, apenas, uma
infima parte do que pode estd acontecendo no cérebro em relagdo a sua reserva

cognitiva e aos mecanismos compensatorios cerebrais (MULLER-OEHRING et al.,
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2020, WANG et al., 2020)

Quando comparamos os resultados apresentados, verifica-se que a maior prevaléncia
das formas ANI (12,76%) e MND (65,95%) nos pacientes analisados, corroborando
para a ideia de que, aproximadamente 50% de todos os individuos com HIV possuem
algum grau de comprometimento neurocognitvo - com os pacientes em uso de TARV
tendendo a formas mais brandas. Todavia, é preciso ter cautela, especialmente, em
relacdo as caracteristicas socioculturais, econdmicas, educacionais e bioldgicas, as quais
podem gerar imprecisdo dessas categorias (ROSCA et al., 2021; WANG et al., 2020).

E valido afirmar que a deteccio precoce, principalmente, das formas assintomaticas
/ou leve/moderadas de HAND por meio de teste neuropsicoldgicos de rastreio ¢ capaz
de predizer um comprometimento inicial relevante e precoce de lesdo cerebral. Segundo
Gates & Cysique (2016), a percepcgdo precoce dessas alteragdes pode ser sensivel ndo
apenas a HAND, porém a outros distarbios psicologicos e dificuldades de
aprendizagem, além de que, com base na clinica, dados de pesquisa e a existéncia do
HIV diversos fatores neuropsicoldgicos, podem coexistir de maneira complexa,
especialmente no contexto de doengas cronicas. Quando estas interagem, podem piorar
os déficits cognitivos leves ja encontrados, além de demonstrar que 0 HAND por doenga
cronica ndo ¢ um caminho linear de deterioracdo. Ha fases de recaida e de remissdo que
podem ser progressivos ou, ainda, levar anos para o aparecimento de novas
manifestagdes. Diante desse quadro, apenas estudos a longo prazo com reavaliagdes
seriadas destes pacientes serdo capazes de predizer o diagndstico, a gravidade e os
possiveis tratamentos para esta populagio (ANCES & LETENDRE, 2019;
PUTATUNDA et al., 2019).

Em suma, o HAND continua sendo uma condi¢do neurolégica comum na era da
TARYV, no entanto com as formas graves sendo menos predominantes, em virtude do
tratamento adequado. O HIV latente persiste no cérebro mesmo quando ha controle
viroldgico pela terapia antirretroviral, dificultando a erradicacdo dos potenciais
reservatorios para o virus e contribuindo para posterior declinio neuroldgico
(SACKTOR, 2017). Esse fato pode ser relacionado com os dados encontrados que
mostram a predomindncia de carga viral indetectdvel nos pacientes deste estudo, com a
possivel persisténcia latente do virus a nivel cerebral, promovendo alteragdes

neurocognitivas mesmo que leve/moderadas.

Classificacio HAND e associacio com a atividade fisica
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Percebe-se relagdo aproximada com a literatura e os resultados obtidos quando
verificamos que a atividade fisica atuou como fator protetor e maior no grupo controle
(sem alteragdes) do MEEM (p=0,002). Antunes et al. (2002) afirmam que existe uma
correlacdo positiva entre exercicio fisico e conservacdo da capacidade cognitiva em
idoso, indicando que os mais ativos tém menor probabilidade de desenvolver quadros de
deméncia e de declinio cognitivo, além de proporcionar maior longevidade, desde que
de forma individualizada (NETO, 2011; OGALHA, 2011; VENANCIO, 1994).

Diversos estudos em ensaios clinicos demonstraram que PVHIV podem realizar
atividade fisica de maneira alta a moderada, com melhora da sua capacidade funcional
através do exercicio aerobio. Além disso, € possivel observar uma reducao das taxas de
CD4+, revelando que exercicios realizados de 3 a 4 vezes por semana exercem efeito
protetor sobre o avango da infec¢do, além de retardar a progressdo da doenca e de
melhorar a qualidade de vida (OGALHA, 2011; ROSCA et al., 2021).

Esta pesquisa mostrou, ainda, que IHDS e IADL fornecem alto desempenho
diagnostico para deteccdo de HAND nos cuidados primdrios de satdes e em locais com
recurso limitados, e quando associado a aplicacio do MEEM ¢ possivel refinar a
investigagcdo de possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como ¢ caso da
populagdo estudada.

Dessa forma, a caracterizagdo neuropsicologica por meio de triagens internacionais
requer tanto reavaliagdes seriadas destes pacientes, quanto uma analise que leve em
consideragdo o0s aspectos culturais regionais, com o intuito de definir, com mais
precisdo, o potencial diagnostico e progndstico dessas classificagdes (MATSUMOTO,

2018; MOLINARO et al., 2020).
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7. CONCLUSOES

O HAND ainda estd amplamente presente dentre os PVHIV.

Conclui-se que a atividade fisica atua como um fator de prote¢do, pela escala
MEEM, para o desenvolvimento afec¢des cognitivas independente da idade.
81,03% do total de pacientes apresentaram alguma forma sugestiva de
alteracdo neurocognitiva associado a um maior grau de dependéncia.

A idade mostrou uma relagdo significativa com uma idade média de 59 anos
para o grupo caso (alterado) na classificacdo HAND e de 60 anos no teste de
MEEM.

Observa-se, mesmo sem relacdo significativa, uma relacdo de multiplas
comorbidades associadas aos pacientes estudados, destacando a diabetes
mellitus como principal varidvel tanto no grupo caso HAND quanto no grupo
caso MEEM.

As escalas aplicadas sdao uma importante ferramenta de triagem cognitiva dos
pacientes HIV em uso de TARV, atuando como indicador do estado funcional
e cognitivo do paciente.

Uma triagem regular pode detectar um comprometimento precoce, devendo ser
parte da avaliag@o regular dos pacientes cronicamente infectados, com o intuito
de melhorar o prognostico da condigao.

Faz-se necessario a realizagdo de novos estudos a fim de entender de forma
ampla o papel e o impacto na avaliagdo funcional desses pacientes, levando em

consideragdo os aspectos socioculturais e regionais da populagdo estudada.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DE DEFICIT COGNITIVO EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS EM USO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.:
ESTUDO DE CASOS.
O QUE E A PESQUISA:

A pesquisa tem por objetivo avaliar o déficit cognitivo em pessoas vivendo com
HIV/aids em uso de terapia antirretroviral ao descrever as caracteristicas das populacdes
que
vivem com HIV/aids e correlacionar o grau de dependéncia funcional desses pacientes
com as
desordens neurocognitivas.

Para isso, sera realizada entrevista com o paciente, que sera submetido ao
protocolo de
pesquisa com coleta dos exames laboratoriais de rotina do hospital e aplicacdo de trés
escalas
de avaliagdo funcional: Escala Internacional de Deméncia em HIV (IHDS); Escala
Instrumental
para Atividades da Vida Diaria (IADL) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O
consentimento serd obtido por meio da assinatura deste documento (Termo de
Consentimento
Livre e Esclarecido) assinado pelo sujeito da pesquisa antes da entrevista e entregue a
um dos
pesquisadores.

O QUE SERA FEITO COM O MATERIAL RECOLHIDO (Ou
INFORMACOES) DO
SUJEITO PESQUISADO:

As informagdes obtidas serdo utilizadas somente para a presente pesquisa e serao
analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo sendo divulgada qualquer
informacao
que possa levar a sua identificagcdo. Os dados coletados em protocolos serdo anexados
aos
respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e serdo armazenados em

pastas ¢



41

guardados durante cinco anos. Apds esse periodo, caso ndo haja qualquer intercorréncia
legal,

serdo incinerados.

RISCOS, PREVENCAO E BENEF [CIOS PARA O SUJEITO DA PESQUISA:

A presente pesquisa poderd apresentar riscos ao sujeito da pesquisa caso ndo seja
garantido o sigilo, privacidade e confidencialidade das informagdes coletadas. Para
minimizar estes riscos, as entrevistas serdo realizadas em local reservado, no consultorio
da orientadora
da pesquisa, a fim de manter o sigilo e evitar constrangimentos durante a realizacdo da
mesma.

Além disso, as informagdes coletadas serdo de uso exclusivamente cientifico.
Também
ndo serdo coletadas informagdes que possam identificar o sujeito, como iniciais do
nome ou
registro do hospital. Assim, os protocolos serdo identificados numericamente seguindo a
ordem
cronoldgica da realizagdo de entrevistas.

A pesquisa trard beneficios aos sujeitos da pesquisa principalmente em relagdo a
possibilidade de estabelecer diretrizes precoces de prevengado relacionados aos declinios
neurocognitivos nos pacientes com HIV em uso de TARV com risco de desenvolverem
tais
afecgoes e, além disso, auxiliar conduta médica na determinagdo da terap€utica nesta
enfermidade.

GARANTIAS E INDENIZACOES:

E garantida aos sujeitos da pesquisa a liberdade de deixar de participar do
estudo, sem
que haja qualquer prejuizo ao seguimento de seu tratamento.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos procedimentos propostos
pelos
pesquisadores, os participantes terdo direito as indenizacdes legalmente estabelecidas.

Os pacientes tém direito de se manterem informados a respeito dos resultados
parciais
da pesquisa. Para isto, a qualquer momento do estudo, os sujeitos da pesquisa terdo

acCE€sSo aos
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pesquisadores responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Pesquisadores responsaveis:

Principal investigador:

Prof®. Dr". Rosana Maria Feio Libonati CRM-PA 2994

Celular (91) 81233532; Email: rosanalibonati@terra.com.br

Graduando:

Vanessa Giovana da Costa Bastos

Cel.: (91) 992069939; E-mail: vanessa.bastos@jics.upfa.br

Endereco CEP/ICS:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satude da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS -
Sala
13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel. 3201-
8349
E-mail: cepcecs@ufpa.br
FINANCIAMENTOS
Este trabalho sera realizado com provenientes da rotina normal de atendimento e
realizacdo de exames do Ambulatorio de do Hospital Jean Bitar, por um periodo de um
ano.
Nao hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
havera
nenhum pagamento por sua participagao.
DECLARACAO

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas
duvidas

foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte deste estudo.

Belém, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa
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Declaro que assisti a explica¢dao dos pesquisadores ao sujeito da pesquisa, que
compreendeu e retirou suas duvidas, assim como eu, a tudo o que serd realizado na

pesquisa.

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o consentimento livre e
esclarecido deste sujeito da pesquisa ou representante legal para participagdo no

presente estudo.

Prof*. Dr*. Rosana Maria Feio Libonati Bebiano — Coordenadora

Vanessa Giovana da Costa Bastos - Graduando
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APENDICE B - PROTOCOLO DA PESQUISA
QUESTIONARIO (Avaliagdo de déficit cognitivo em pessoas vivendo com HIV/
aids em uso de terapia antirretroviral: estudo de casos)
INICIAIS:
DATA DE NASCIMENTO:
NUMERO DO PRONTUARIO:

1. Sexo: masculino feminino

2. regido onde reside:

3. idade:

4. esquema antirretroviral em uso: tempo de tratamento:

5. carga viral: inicio atual:

6. CD4 e relagao CD4/CD8: inicio atual:

7. Uso de drogas licitas (alcool e tabagismo separado): sim:

nao

8. Tempo de diagndstico:

9. acometimento neural: HAND:

IADL____ IHDS MINI MENTAL
10.Doenga Oportunista: previa e/ou atual

Doenca nao relacionada a HIV: Nao
11. possui fatores de sindrome metabdlica:

¢ Obesidade central (>88 cm mulher, > 102cm homem): sim nao

Hipertensao arterial: sim nao

Diabetes: sim n&o

Dislipidemia: sim nao (classificagao)

e Triglicerideo > 150: sim néo

e HDL baixo (< 40 Homem/< 50 mulher):  sim néo

12. Queixa neuroldgica (do paciente marcar X, do acompanhante pintar):
o memobria
o atencao

o lentificagdo de psicomotora

13. Realiza atividade fisica? Quantas vezes na semana?

Sim  Né&o



APENDICE C — ESCALAS DE AVALIACAO NEUROPSICOMETRICA

Quadro 33 — Escala Instrumental para Atividades da Vida Diaria

3 = recebe e faz ligacdes sem assisténcia

[A] Em relacio o uso de telefons- 2 = necessita de assisténcia para realizar igactes telefonicas
1= ndo tern o habito ou & incapaz de usar o elefonse

3= realiza viagens sozinho

[B] Em relacEo &s wisgens: 2 = somente visia quando tern companhia

1= naotem o habito ou & incapaz de viajar

3 = nealiza compras quando @ formedido transporte

[C] Em relacso & realizacio de 2 = somente a2 cormgeas guanda tem companhia

1= ndo tern o habito ou & incapaz de realizar compeas

3 = planeja e cozinha refeiches completas

[D] Em relacEa ao prepans de 2 = prepara sormente relsicdes pequEenas ou quanda tem
refeigdes: ajuda

1= ndotem o habito ou & incagaz de preparar refeioies
3 = nealiza tarefas pesadas
2 = redliza tarefas leves, precisando de ajuda nas pesadas

[E] Erni relacis so trabalho doméstica:
1= nd0 tem o h3bio ou & incapaz de realizar trabalhos
domesticos
3 = faz uso de medicamentos sen assisténcia

IFI E'“. 'd"':"“l"“ .o 2 =necessita de lembretes ou de assisténcia
1= ¢incapaz de controlar sezinho o uso de medicamentas
3 = paga contas sem auxiio

[G] Emirelacso a0 manuseia de 2= mecessita de assisténcia para pagar contas
1= n&o tem o habito de kdar com dinheiro ou & incapaz de
marwsear dinheiro, contas

Pantuscle tatak:

Fonbe: Adaptada de Lopes das Santos e Virtuoso luniar, 3008

Mot

Interpretacio da Escalainstrumental para Atividades da Vida Diaria 0 escore final consiste na somatoria dos itens A-G.
0 esoore maximia & de X pontos. Cassificacio: Dependencia total: <7 Dependenda parciak «7 a <27 iIndependéncia 21
Para pacientes gue normamente ndo realizam as atividades das itens D-E, considerar o macimo escome possivel de 18
e usar a seguinte dassficacio: Dependéncia tatak <5; Dependéncia pardat: 5 a +15; independenda: 15,



Quadro 34 = lnternational HIV Dementia Scale

Registro de memariz mencione 4 palavras que o padente devera recordar (cio, chapeuw, feljao,
vermelho). Enuncle cada palavra em 1segundo. Depols. peca para o paciente repetir as 4 palavras que
woré acabou de mendonar. Replta as palavras que o paclente ndo lembrou iImedlatamente. Expligue ao
paciente que wocé perguntara por essas palavras alguns minutos depols.

Rapldez motora: solicite que o packente
[bata os dods primelros dedos da mio ndo

dominante tao ampla e quanto
possivel

Pontuacdo:

4 =15 em 5 segundos
3=T1-14 em 5 segundos
2=T-10em 5 segundos
1=3-6 em 5 segundos
0= 0-2 em 5 segundos

-

Rapldez psicomotora: o padente devera
reallzar os seguintes mov imentos com
am3o na3o dominante t3o Apldo guanto
possivel

1} Apertara mao em punho sobre uma
superficle plana:

2} Colocar amdo sobre uma superfice
plana com a palma para baixo; &

3) Poskionar amdo perpendicularmente &
superficle plana. sobre o lado do quinto
dedo.

Demonstrar e solicitar que o paciente pratigque
duas vezes esses movimentos.

Pontuacao:

4 = 4 sequéncias em W segundos
3= 3sequéncias em 10 segundos
2 =2 sequéncias em 10 segundos
1="1sequéncia em 10 segundos
0 = Incapaz de realizar

bt

3

hiemaoria: perguntar 2o padente pelas 4
palavras menclionadas aoc Inicko dessa
parte da avallacao. Fara as palavras

ndo recordadas, mencionar uma chave
semantica por exemplo: animal (c3o). peca
de roupa (chapéu), aimento (felfao), cor
(vermesho).

Pontuacao:

1ponto para cada palavra lembrada
espontaneaments

0.5 ponto para cada palavra
lemibwada apds a plsta semantica
(maximo: 4 pontos)

Pontuacio totat

Fonte: Adapt ado de Sackar et al_ 2005

Mata

nterpretacho da nternatianal HIV Dementio Soale o esoone final consile na Somatdria dos itend 1-3, 0 escone
maximo de 12 pantos. Pacientes com portuscies <1 poderm sugeri HAD ou MMOU
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Paciente:

Data da Avaliagdo: __ / /  Avaliador:

ORIENTACAO:

= Dia da Semana (1 Ponto).......ccceeiimmniisemennisssimsssssemmsssssmss e smssssss semmns samnsisn s (_)
sshiasdo:mEs- (L PomMIe): s i e e e e ()

= Més (1 Ponto)
= Ano (1 Ponto)
s Hora Aproximada {1 PrOntO). ..o uisesmasesasnsises sossssnsss sasanssasiunes s ssnsi s nanssssianssng
* Local Especifico (aposento ou setor) (1 Ponto)
» Instituigiio (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto).........ocvemniinniiennnnnn, )
+ Bairro ou Rua préxima (1 Ponto)
= Cidade (1 Ponto)......ccccccieeiimmisesmsssnmssarmssssnnsnns

SRR ) PO : s s S S e e G et

MEMORIA IMEDIATA

= Fale 3 palavras nio correlacionadas. Posleriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta Correlal.... . ()

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu. pois mais adiante
voce ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlculo COMTEIO) .....cccouiiiiiiminnss s )
(alternativamente soletrar mundo de trds pra frente)

EVOCACAO
= Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
C1 DOND: POT DRIBNTRY i oiiiiisciscusbeninrsbisrisotinin somsermiaisissnsnsaises sburts uaesissnas e )

LINGUAGEM

« Nomear wm reldgio e uma caneta (2 Pontos).......oweiiei s esessessssseneens

+ Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14) (1 ponto)

« Comando: Pegue este papel com a mao direita,
dobre ao meio e coloque no chdo (3 PONLos)....iiiiiiii e ]

* Ler e obedecer: “feche os olhos™ (1 ponto)

* Escrever uma frase (1 ponto) ...,

*Copiar um desenho (1 PONTO) ..ccerveciniinie e st s

ESCORE ( / 30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiairy Research, v.
12, n. 3, p.189-198, 1975.
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ANEXOS
ANEXO — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA gqmﬂiﬂi 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE DO PROJETO DE PESGLISA

Titulo de Pesquiss: AVALIAGAD DE DEFICIT COGNITIVD EM PESSOAS VIVENDOD COM HIVIAIDS EM
S0 DE TERAPLA ANTIRRETROVIRAL: EETUDD DE CASCE.

Pesquisador: Rosana Mara Fsio Libonall Babiano

Area Tematica:

Versaao: 1

CAAE-: 55041221 0.0000. 0018

Institulgio Proponente: Institulo de Cisnclas da Saode da Unhversidade Faderal do Pard - 1G5 UFPA
Petrocinador Princlpsl: Financiamento Propaio

DADODS DD PARECER
Mumera do Parecer: 5266 826

A presentagi do Projeto:

0 prasants esiudo pratends avallar o deiclt cogniivo em pEss0as gue comivem com HIVialds em uso de
terapla antirratrovisal Estudo cbsarnacional descrithvs ransvarsal com componants analitics. A pasqulsa
Serd realizaga No Senvign de Endociinologla do Hospitad Jean Bittar, em pacientes adultos malores o8 18
ANDE COM Soisogla positiva para o vines HIV, B0 paclentss cadastiacos no S&NVIGo, Qus consandiem am
partcipar da pesquisa apts smem assinado Brmo de consentimants BVre & asciareciie, Sendo INioMmiados
s00Me 06 objeiivos oo esuds & a particlpagdo, tendo resguardaoos os principlos de pesguisa em S848E
humanos

Objetivo de Peequisa:

Avaliar o ool cognithvo Bm PEES0as quUe comivem com HIVY aids em uso de tarapla antretrowral

Avallagao dos Alecos & Beneticlos:

O trabalho apresenta como rlsco paa os pasquisadoes a exisiénela de dados Incormbos ou mal anotados
duranta o dagnésticr . PamR a comunidade clantifica, o rsco sara a divulgagao d8 dados Incoiaios, o5
quals saido minimizades & comunicados pelo pesquisadol. Quanio aos bensficlos o presante estudo
podara contrioulr para a ampllagio do acesso & divulgagdo dos dados sobra o tema, possibEitando
mealnorias na disponiclidacs o8 esiudos ND GUe CONCEMS a0 defict cogritve de packentas ConNVvendo com
o virus HIY em uso da tarapia ang@rstroviral.

Endersgo:  Run Augusio Comés n® 01 - Campes do Guams ,UFPA- Faculdnss oo Ememagem do 1CS - saia 13 - 2° and,

Bairmo:  Guasma CEF: sE07m=-110
W PA Municipls: ESLBEM
Tedefione: (01322007735 Fm:  [50)3301-H0H E-mall: copocsEii b
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA CW@
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Coninuacho do Parecar: 5360820

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo de grande pertinéncia para a ciencia e para o manejo da patologia.

Consideragoes sobre o3 Termos de apresentagao obrigatona:
Todos os termios obrigatorios estio presentes e de acordo com a Resolugio 46612

Recomendagoes:

Sem recomendagtes adicionais

Conclusges ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

Diantz do exposio somos pela aprovagio do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ARQUivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 16/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1803092 pdi 12:45:32
TCLE / Termos de | TCLEoficiall pdf 16/01/2022 | Hosana Maria Feio Aceito
Assentimento / 124505 |Libonati Bebiano
Justificativa de
Ausencia
QOutros aceitedainstituicac. pdf 20M11/2021 |Rosana Mana Feio Aceito
12:40:16 | Libonati Bebiano

Folha de Rosio FOLHADEROSTOASSINADA pdf 11/09/2021 |Rosana Maria Feio Aceito
13:58:19 | Libonati Bebiano

Ouiros curriculopesquisador pdf 23082021 | Rosana Maria Feio Aceito
15:26:14 | Libenati Bebiano

Cutros insencacdeonusuipa.pdf 2308/2021 |Rosana Mana Feio Aceito
15:23.56 | Libenati Bebiano

Outros termodeaceitecrientador pdf 2308/2021 |Hosana Maria Feio Aceito
15:22:53 | Libonati Bebiano

Outros termodecompromissopesquisador pdf 2308/2021 |Hosana Mana Feio Aceito
15:21:55 | Libenati Bebiano

QOutros caradeencaminhamento.pdf 23082021 |Rosana Mana Feio Aceito
15:20:46 | Libonati Bebiano

Projeto Detathado / | projetopesquisa pdf 0310872021 |Rosana Mana Feio Aceito

Brochura 143249 | Libonati Bebiano

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Mo

BELEM, 02 de Margo de 2022

Azzinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador{al



